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 مدنی حرفه ای مهندسين ناظر ، طراح  و محاسب ساختمانیپرسشنامه بيمه مسئوليت 

 كليه هب است خواهشمند. گردد مي تعيين فرم اين در مندرج اظهارات اساس بر بيمه حق ميزان و گر بيمه تعهدات اينكه به توجه با محترم متقاضي

 .دهيد پاسخ كامل و دقيق بطور زير مطروحه پرسشهاي

 نام و كد معرف :

 مشخصات متقاضی  -1

                      )حقيقي (:تقاضي نام و نام خانوادگي م -2/1                      )حقوقي (:نام متقاضي  -1/1

 ملي :                                           شناسه -1/1/1
 

 كد ملي  :  -1/2/1

 كد اقتصادي : – 2/1/1
 ج

 شماره شناسنامه  : -2/2/1

 : متقاضي نشاني -3/1

 
 

 كدپستي :             تلفن ثابت :                             تلفن همراه:                                 نمابر:                    

 يمه گذار حقيقیاطلاعات فنی ب-2

 ه ( مسئوليتهاي مهندسين :      طراح                   ناظر                    محاسب                    هر سه رشته ) مديريت كل پروژ -1/2

 تخصص ، درجه و پايه مهندس و متراژ ساليانه به شرح زير تكميل گردد :  -2/2

 متراژ ساليانه نظارت ............................ حق الزحمه دريافتي بابت هر متر مربع ........................... مهندس ناظر پايه .........................     

 .........................مهندس طراح پايه ........................ متراژ ساليانه طراحي .......................... حق الزحمه دريافتي بابت هر متر مربع ..     

 .....................مهندس محاسب پايه ................... متراژ ساليانه محاسبه ......................... حق الزحمه دريافتي بابت هر متر مربع ......     

 شماره نظام مهندسي : -3/2

 سابقه كاري : .............. -4/2

 ) وزارت مسكن و شهرسازي ( :شماره پروانه اشتغال  -5/2

 شماره امضاء شهرسازي ) شهرداري ( :  -6/2

 بيمه گذار حقوقیاطلاعات فنی -3

 تعداد اعضاء و شركاء : -1/3

 تاريخ و شماره ثبت شركت :  -2/3

 مشخصات اعضا و شركاء به شرح جدول زير تكميل گردد : -3/3
 تخصص خانوادگي نام و نام

 (محاسب/ناظر/طراح) 

 مهندسي نظام شماره پايه

 

 

 سابقه

  كار

 اشتغال پروانه شماره

 ) وزارت مسكن (

 شهرسازي امضا شماره

 ) شهرداري(

 ساليانه متراژ
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 : نمائيد مشخص را آنها دارد را(  طراحي ، محاسبه ، نظارت)  عمليات نوع يک از بيش اي بيمه پوشش تقاضاي متقاضي چنانچه -4/3

 

 ای بيمه سوابق-4

 ذكر نماييد:؟ در صورت مثبت بودن نام شركت و شماره بيمه نامه سال گذشته را متقاضي قبلا داراي پوشش بيمه اي بوده است آيا -1/4

 
 

 سوابق خسارت طي سه سال گذشته : -2/4

 علت / مقصر حادثه مبلغ خسارت )ريال( موضوع حادثه تعداد حادثه سال حادثه

     

     

     

 : درخواستی تعهدات ميزان و مدت -5

 ريال تعهدات بيمه گر

  تعهد بيمه گر براي جبران هزينه هاي پزشكي هرنفر در هر حادثه – 1/5

  حداكثر تعهد بيمه گر براي جبران هزينه هاي پزشكي در طول مدت بيمه نامه  -2/5

  تعهد بيمه گر براي جبران غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه در ماههاي عادي  -3/5

  تعهد بيمه گر براي جبران غرامت فوت هر نفر در هر حادثه در ماههاي حرام -4/5

  حداكثر تعهد بيمه گر براي جبران غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت بيمه نامه  -5/5

  تعهد بيمه گر براي جبران خسارت مالي در هر حادثه  -6/5

  حداكثر تعهد بيمه گر براي جبران خسارت مالي در طول مدت بيمه نامه  -7/5

 .....................................روز . 24روز ..................................... تا ساعت  24مدت زمان پوشش بيمه مورد درخواست: ............... ماه    از ساعت  -8/5
 

چنانچه متقاضي پوشش بيمه اي ) دوره تامين ( بيش از يكسال ) پس از انقضاي بيمه نامه ( براي هر ساختمان مورد نظارت ، محاسبه و  -9/5

 طراحي هستيد مدت آن را مشخص نماييد .............................. سال 

 

ه و هيچگونه مطلب نادرستي ............................................................ بدينوسيله اعلام ميدارد كه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه صحيح بود اينجانب

 بيمه نامه و جزء لاينفکاظهار نشده و يا از گفتن هيچ مطلب لازمي خودداري نشده است . همچنين موافقت مي شود كه اين پرسشنامه اساس صدور 

 آن قرار گيرد. 

 امضاء اين برگ به تنهايی به معنی قبول تعهد توسط بيمه گر و يا پيشنهاد دهنده نمی باشد.

 

 
  نام و امضاي متقاضي :                : ............/............../....................                                                                            تاريخ

 


